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Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tiedonkulun merkitystä kotisynnytyksessä ja sen vai-
kutusta synnytyskokemuksiin. Työn tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa tie-
donkulun toteutumisesta kotisynnytyksessä terveysalan ammattilaisille ja kotisynnytyksestä 
kiinnostuneille. Kotisynnytyksen tiedonkulkua ei ole aikaisemmin tutkittu Suomessa. Koti-
synnytykset ovat Suomessa harvinaisia, mutta niiden määrä on ollut kasvussa viime vuosien 
aikana. Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoon valittiin 
yksi tutkimus Suomesta sekä kaksi tutkimusta ja yksi katsaus ulkomailta. Lähteenä käytettiin 
myös suomalaisia oppaita. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  
 
Terveydenhuollon ammattilaisista enemmistö suhtautuu kielteisesti kotisynnytyksiin, myös 
yleinen mielipide on voimakkaasti jakautunut. Ammattilaisten väliset konfliktit vaikuttavat 
haitallisesti äidin ja vastasyntyneen hoidon tuloksiin ja kokemuksiin saadusta hoidosta. Kon-
fliktit johtuvat usein erilaisista uskomuksista kotisynnytysten turvallisuudesta ja riskeistä. 
Ammattilaisten asenteilla, huonolla kommunikaatiolla ja synnytysrauhan häiritsemisellä on 
negatiivisia vaikutuksia kotoa sairaalaan siirtyneiden naisten synnytyskokemuksiin. Sairaa-
laan siirtyminen huonontaa synnytyskokemusta silloin, kun kotisynnytys ei kuulu julkiseen 
terveydenhuoltoon. Panostus dialogiin kotikätilöiden ja sairaaloiden välillä luo molemmin-
puolista luottamusta ja sujuvaa yhteistyötä jo ennen hätätilanteita. Osa kotisynnytysten tur-
vallisuutta on sujuva yhteistyö, mikä Suomessa ei ole vielä itsestäänselvyys. Kotisynnytys-
ten turvallisuutta edistää kotikätilöiden yhteistyö julkisen terveydenhuollon kanssa. Kotikäti-
löillä ei ole yhteistä toimintaohjetta, joten kotisynnytysten hoidosta tulisi laatia kansallinen 
toimintaohje. 
 
Opinnäytetyön tuloksien mukaan terveydenhuollon ammattilaisten asenteet kotisynnytyksiä 
kohtaan ovat yleensä kielteisiä. Ammattilaisten välillä kommunikaatiossa ja yhteistyössä 
esiintyy haasteita. Näillä on negatiivisia vaikutuksia hoidon tuloksiin ja naisten kokemuksiin. 
Parantamalla suhteita kotisynnytyksiä hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten ja julkisen 
terveydenhuollon välillä voitaisiin edistää kotisynnytysten turvallisuutta sekä synnyttäjien po-
sitiivisia kokemuksia. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme haastattelututkimusta suomalais-
ten kotikätilöiden ja sairaalahenkilökunnan tiedonkulun toteutumisesta kotisynnytyksessä.  
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The aim of this study is to describe the importance of the information flow in the field of home 
births and its effects on birth experiences. This study gives some evidence-based infor-
mation about the fulfilment of information in home births for healthcare professionals and for 
people who are interested in them in general. Currently there are no evident studies about 
the information flow of home births in Finland. And although the number of home births have 
been rising for the past few years, home births are still quite rare in Finland. This study was 
conducted as a descriptive literature review. We chose the data, which we used for this 
research, from multiple sources and studies that have been executed in Finland, as well as 
in other countries. In addition, we used some Finnish guides for this study. We analysed the 
aforementioned data using the methods of content analysis. 
 
In general, a planned home birth received negative reactions from most of the healthcare 
professionals. These negative ideas and conflicts among professionals can also have an 
effect on the outcomes and the experience of women and newborns. The main reasons for 
the conflicts among professionals came from different beliefs about safety and the possible 
risks. The negative attitude of professionals, the lack of communication and disturbing 
women while they were in labour affected women conflictingly when they were transferred 
from home to hospital. The transfer from home to hospital makes the birth experience worse 
when home birth does not belong to the public health care. The dialogue between the home 
births’ midwives and hospitals is extremely important. It creates mutual trust and fluent co-
operation even before the possible emergency transfers. One crucial part of a safe home 
birth is a fluent collaboration which is not self-evident in Finland. Furthermore, home birth 
midwives do not have a single, common guide, although there should be one. 
 
The results show that the healthcare professionals’ attitudes towards home births are usually 
negative. There is challenges in communication and cooperation between professionals’. 
And so, these may have negative effects on some outcomes and the experiences of women. 
Improving the relations between home birth midwives and the public health care could pro-
mote home birth’s safety and women’s positive experiences. It could also provide some ev-
idence-based information about the information flow in home births for health care profes-
sionals. Further studies about the information flow in the field of home births could be con-
ducted to study, for instance, the experiences of the midwives and hospital staff. 
Keywords homebirth, information flow, safety, communication, a litera-
ture review 
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Kotisynnytysten määrä on kasvanut Suomessa viime vuosina, mutta niitä on edelleen 
vähän. Vuonna 2016 suunniteltuja kotisynnytyksiä oli 45 (Heino – Vuori – Gissler 2017: 
2).  Suomessa kotisynnytys ei kuulu julkiseen terveydenhuoltoon ja sairaalassa synnyt-
tämistä suositellaan. Tällä hetkellä suunniteltuun kotisynnytykseen päätyneet naiset 
hankkivat itse avustavan kätilön ja maksavat kustannukset. Suomessa kotisynnytyksissä 
avustavat kätilöt toimivat itsenäisinä yrittäjinä.  
 
Kotisynnytykseen liittyvää tiedonkulkua tapahtuu kotisynnytystä suunniteltaessa per-
heen ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä. Ammattilaisten välistä tiedonkulkua tar-
vitaan tilanteissa, joissa kotisynnytyksen aikana tai sen jälkeen ilmenee komplikaatioita, 
joiden vuoksi siirrytään sairaalaan.  
 
Suomessa on aikaisemmin tutkittu kotona synnyttäneiden perheiden kokemuksia, syn-
nytyspaikan valintaa sekä lapsen saamiseen liittyvien ajattelumallien ja toimintatapojen 
muutosta. Tässä opinnäytetyössä kuvataan tiedonkulun merkitystä kotisynnytyksessä ja 
sen vaikutusta synnytyskokemuksiin. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa 
kotisynnytykseen liittyvästä tiedonkulusta. Kotisynnytykseen liittyvän tiedonkulun esille 
nostaminen on merkittävää erityisesti, jos kotisynnytykset Suomessa jatkavat kasvuaan. 
Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu tiedonkulun toteutumista kotisynnytyksessä. Opin-
näytetyössä kootaan yhteen tietoa, joka kuvaa tiedonkulun merkitystä ja toimintatapoja. 
Opinnäytetyö toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena ja se on osa suunnitteilla 
olevaa Sairaalan ulkopuolinen synnytys -hanketta. Tämän kirjallisuuskatsauksen tuotta-
maa tietoa voivat hyödyntää terveysalan ammattilaiset ja kotisynnytyksestä kiinnostu-
neet. 
 
2 Kotisynnytyksen ja tiedonkulun teoreettinen tausta 
 





2.1 Kotisynnytykset Suomessa 
 
Opinnäytetyössä kotisynnytyksellä tarkoitetaan suunniteltua kotisynnytystä. Suunnitel-
lussa kotisynnytyksessä nainen synnyttää suunnitellusti kodissaan tai jossain muualla 
kuin sairaalassa. Naisen tukena kotisynnytyksessä on synnytyksen hoidon ammattilai-
nen: kätilö ja/tai lääkäri. (Raussi-Lehto − Jouhki 2015: 286.)   
  
Vuonna 2016 Suomessa oli yhteensä 52 870 synnytystä, joista 99,5 % tapahtui sairaa-
loissa. Matkalla sairaalaan tapahtui 92 synnytystä ja muista syistä suunnittelemattomia 
sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä oli 98. Synnytystoimintaa on keskitetty Suomessa jo 
pitkään. Vuonna 1987 synnytyssairaaloita oli 53 ja marraskuussa 2017 Suomessa oli 24 
synnytyssairaalaa. (Heino – Vuori – Gissler 2017: 2; Gissler 2017; Hoitopaikanvalinta 
2017.) 
 
Kuvio 1. Suunnitellut kotisynnytykset Suomessa 2012–2016 (Vuori – Gissler 2013: 2; Vuori – 
Gissler 2014: 2; Vuori – Gissler 2015: 1; Vuori – Gissler 2016: 2; Heino – Vuori – Gissler 
2017: 2). 
 
Päivystysasetus 782/2014 on vaikuttanut viime vuosina synnytyksiin Suomessa. Sosi-
aali- ja terveysministeriön päivystysasetus koskee kiireellisen hoidon perusteita ja päi-
vystyksen erikoisalakohtaisia edellytyksiä. Asetuksen tarkoitus on taata koko maan vä-
estölle mahdollisimman yhdenvertaiset, laadukkaat ja turvalliset päivystyspalvelut. (STM 
2014.) Asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelli-
seen hoitoon ja se astui voimaan 1.1.2015. Asetuksen 14. §, joka koskee synnytyksiä ja 
lastentauteja, astui voimaan 1.5.2015. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen 
hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 782/2014, 1. §, 
14. §.) Asetuksella on pyritty parantamaan potilasturvallisuutta tiukentamalla synnytyksiä 
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koskevia edellytyksiä. Asetuksen mukaan hyvä valmius hoitaa hätätilanteita voidaan var-
mistaa, jos sairaalassa toteutuu noin 1 000 synnytystä vuodessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö voi kuitenkin tarvittaessa myöntää poikkeusluvan sairaalalle, jossa 1 000 synny-
tystä vuodessa ei toteudu.  Tämä voi olla mahdollista niissä tapauksissa, joissa välimatka 
seuraavaan synnytysyksikköön ei toteutuisi kohtuullisessa ajassa ja potilasturvallisuus 
vaarantuisi. (STM 2014.)   
 
Suomessa kotisynnytystutkimusta ovat tehneet Maija-Riitta Jouhki, Hilkka Helsti ja Kirsi 
Viisainen. Jouhkin (2017: 9–10) väitöskirjassa tutkitaan kotona synnyttäneiden perhei-
den kokemuksia. Väitöskirjan mukaan perheiden kokemukset lapsen syntymisestä ko-
tona olivat pääosin myönteisiä. Myönteisyys koettiin yhdessäolon ja tutun kotiympäristön 
ja monipuolisen hallinnan tunteen kautta. Haasteet liittyivät huoliin, pelkoihin ja ulkopuo-
listen kielteiseen suhtautumiseen. Kotisynnytyksen valmentautumiseen perheet eivät 
saaneet tukea äitiyshuollon asiantuntijoilta. Jouhki on tehnyt myös pro gradu -tutkielman 
(2008) Kotisynnytys valintana – synnyttäjän näkökulma, jota käytetään tämän opinnäy-
tetyön aineistona. 
 
Hilkka Helstin (2000: 47) väitöskirjassa kuvataan 1800-luvun lopulta 1960-luvun alkuun 
lapsen saamiseen liittyvän ajattelun ja toimintamallien muutosta. Muutos alkoi 1890-lu-
vulla, jolloin koulutettujen kätilöiden määrä ja käyttö alkoivat lisääntyä. 1940-luvun kes-
kivaiheille saakka valtaosa synnytyksistä tapahtui kotona. Helsti kuvaa tarkastelujakson 
loppua, 1950- ja 1960-lukujen vaihdetta, kotisynnytysten aikakauden päättymiseksi, jol-
loin yli 90 % äideistä synnytti laitoksissa.   
 
Kirsi Viisainen tarkastelee väitöskirjassaan Choices in Birth Care – The Place of Birth 
synnytyspaikan määräytymistä ja hoidon tuloksia sekä järjestelmän että asiakkaan nä-
kökulmasta Suomessa. 1970-luvulla synnytysten hoito oli Suomessa keskittynyt pääosin 
keskus- ja yliopistosairaalatasolle. Suunnittelemattomat ja avustamattomat sairaalan ul-
kopuoliset synnytykset vähenivät 1960-luvulta 1970-luvulle, mutta kuitenkin sairaalaver-
koston harventuessa niiden määrä lisääntyi. Perinataalikuolleisuusluvuissa ei ollut eroja 
alue-, keskus- tai yliopistosairaaloiden vastuualueiden välillä. (Viisainen 2000: 11.) 
 
Kirsi Viisaisen väitöskirjassa tulee esille, että suomalaiset naiset valitsivat useammin 
synnytyspaikaksi sairaalan, mutta kiinnostusta oli enemmän koti- ja polikliiniseen synny-
tykseen kuin niitä käytännössä toteutettiin. Lääketieteen edustajat suhtautuivat kieltei-
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sesti kotisynnytykseen. Kotisynnytyksen valinneet ottivat huomioon lääketieteelliset ris-
kit, sairaalaympäristössä koetun iatrogeenisyyden ja auktoriteetin vastustamiseen liitty-
vän moraalin riskin. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten määrä näytti lisääntyneen syn-
nytyssairaalaverkoston harvenemisen myötä. Väestökyselyssä todettiin, että osalla nai-
sista oli toiveita synnytyspaikan ja -tavan suhteen, joihin järjestelmä ei vastannut. Suo-
malaiset kotisynnyttäjät eivät luottaneet siihen, että synnytyssairaala pystyisi tarjoamaan 
ympäristön, jossa nainen voisi hallita synnytysprosessiaan. (Viisainen 2000: 12.) 
 
Aikaisempia suomalaisia opinnäytetöitä kotisynnytyksestä löytyy Theseuksesta useita. 
Opinnäytetöitä on tehty synnyttäjien ja kotikätilöiden kokemuksista sekä kotisynnytyksen 
turvallisuudesta synnyttäjän ja kätilön näkökulmista.  Opinnäytetöitä on tehty myös syn-
nyttäjien saamasta tuesta kotisynnytyksessä, kätilöiden suhtautumisesta kotisynnytyk-
siin, kätilöiden syistä avustaa kotisynnytyksissä ja kätilötyön historiasta. (Theseus 2017.) 
 
2.2 Tiedonkulku kotisynnytyksessä 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan tiedonkulun toteutumista ennen kotisynnytystä, ko-
tisynnytyksen aikana ja sen jälkeen. Tarkastelun kohteena on naisen ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten sekä eri ammattiryhmien välillä tapahtuva tiedonkulku. Toimivalla tie-
donkululla on suuri merkitys synnyttäjän ja vastasyntyneen turvallisuuden kannalta. Tie-
donkulku on erityisen tärkeää tilanteissa, joissa kotisynnytyksestä siirrytään sairaalaan. 
  
Nykyaikaisessa terveydenhuollossa tiedonkulun merkitys on tärkeää potilaan hoidon 
kannalta. Potilaan hoitoon voivat osallistua useiden erikoisalojen ja ammattiryhmien 
edustajat. Hoitovastuun siirtyminen tarkoittaa tilannetta, jossa vastuu potilaan hoidosta 
siirtyy osittain tai kokonaan toiselle henkilölle tai ryhmälle väliaikaisesti tai pysyvästi. Hoi-
tovastuun siirtyessä toimivalla viestinnällä on todettu olevan merkittävä vaikutus vaara-
tilanteiden välttämiseksi. Hoitovastuun siirtyminen on monimutkaista, vaikka se usein 
mielletään yksisuuntaiseksi tiedon välittämiseksi. Siirtymävaiheissa hoitovastuu siirtyy 
raportoinnin avulla.  Tärkeän tiedon välittymisen puute voi johtaa katastrofaalisiin loppu-
tuloksiin. Ammattiryhmien välisessä yhteistyössä korostuu toimivan viestinnän merkitys. 
Viestintä tapahtuu yleensä hoitajan ja lääkärin välillä puhelimitse ja heidän viestintätyy-
leissään on perinteisesti ollut eroja. Hoitajat saattavat antaa kuvailevia ja yksityiskohtai-
sia raportteja, kun lääkärit ovat usein tiiviiseen yhteenvetoon pyrkiviä. Erilaiset viestintä-




Viestintää voi vaikeuttaa potilaan fyysinen siirtyminen ja samanaikaiset hoitotoimet hoi-
tovastuun siirtyessä. Hoitovastuun siirtyminen kerralla vaatii ennakkovalmisteluita ennen 
hoitovastuunsiirtoraporttia. Raportti on usein epämuodollinen, ja kirjallista viestintää käy-
tetään harvoin suullisen viestinnän tukena. Havainnoiduista terveydenhuollon haittata-
pahtumista 65 prosenttiin liittyy tiedonkulun ongelmia, jotka voivat johtaa tehottomuu-
teen, resurssien hukkaan, hoidon viivästymiseen tai virheisiin hoidon aikana. Potilassiir-
toihin liittyvissä vaaratapauksissa viestintäongelmat ovat merkittäviä tekijöitä. (Tammi-
nen – Metsävainio 2015: 339.) 
 
Norjassa tehdyssä katsauksessa selvitetään, mistä syistä suunnitellusta kotisynnytyk-
sestä siirrytään sairaalaan synnytyksen aikana tai sen jälkeen. Katsauksen aineisto 
koostuu 15 länsimaissa tehdystä tutkimuksesta, joissa kotisynnytys on suunniteltu ja kä-
tilön tai lääkärin avustama. Katsauksen mukaan yhteensä 215 257 synnyttäjästä sairaa-
laan siirtyi 9,9 %–31,9 % riippuen tutkimuksesta. Yleisin syy siirtymiselle oli edistymätön 
synnytys (5,1 %–9,8 % synnyttäjistä). Muita syitä sairaalaan siirtymiselle olivat sikiön 
ahdinko (1,0 %–3,6 %), synnytyksen jälkeinen verenvuoto (0 %–0,2 %) ja vastasynty-
neen hengitysongelmat (0,3 %–1,4 %). Kiireelliset siirtymiset vaihtelivat tutkimuksissa 0 
%– 5,4 % välillä. (Blix – Kumle – Kjærgaard – Øian – Lindgren 2014: 1.) 
 
2.3 Raskaus ja synnytys   
 
Suositus on, että kotisynnytystä suunnitteleva nainen kuuluu matalan riskin ryhmään ja 
on uudelleensynnyttäjä, jolla ei ole aikaisempia keisarileikkauksia tai toimenpidesynny-
tyksiä, ja raskaus on edennyt normaalisti. Jos kotisynnytyksen aikana kätilö epäilee mah-
dollisia komplikaatioita ja huomaa poikkeavia muutoksia äidin tai sikiön voinnissa, on 
siirryttävä sairaalaan. (Raussi-Lehto – Jouhki 2015: 287.)  
 
2.3.1 Matalan riskin raskaus 
 
Raskauden aikana riskien arvioinnissa otetaan huomioon odottavan äidin ikä, synny-
tyshistoria ja nykyisen raskauden tila. Arviota tehtäessä selvitetään äidin aikaisemmat 
synnytyskomplikaatiot, joita voivat olla esimerkiksi sektio, sikiön poikkeava tarjonta, lop-
puraskauden verenvuoto tai vakava anemia. (WHO 1996: 2–3.) Äidin ylipaino raskaus-
aikana lisää merkittävästi raskaus- ja synnytyskomplikaatioita (Raatikainen − Härmä − 
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Randell 2010: 1103). Jos äidillä ei ole riskitekijöitä ja sikiön tila on normaali, kyseessä on 
matalan riskin raskaus (WHO 1996: 2–3). 
 
2.3.2 Säännöllinen synnytys 
 
Synnyttäjän riskien arviointi aloitetaan jo raskauden aikana ja se jatkuu läpi synnytyksen. 
Synnytystä voidaan pitää matalan riskin synnytyksenä, jos riskitekijöitä ei ilmene. Mata-
lan riskin synnytyksessä lapsi syntyy spontaanisti, tarjoutuvana osana pää, raskausvii-
koilla 37–42.  Äidillä ei ole aikaisempia obstetrisia komplikaatioita eikä sairauksia, jotka 
vaikuttaisivat synnytyksen hoitoon. Matalan riskin synnytyksessä riskit pysyvät alhaisina 
avautumisvaiheesta ponnistusvaiheeseen. (Raussi-Lehto 2015: 216.) Synnytyksen jäl-
keen äidin ja vastasyntyneen vointi on hyvä. Synnytys voi olla säännöllinen, vaikka nai-
nen kuuluisi korkean riskin ryhmään. (WHO 1996: 3–4).  
 
2.3.3 Synnytyksen yleisimmät komplikaatiot 
 
Synnytys ei aina etene toivotulla tavalla. Säännöllinen synnytys voi muuttua epäsään-
nölliseksi synnytyksen pitkittymisen tai synnytyksen etenemiseen vaikuttavien häiriöiden 
vuoksi. Kätilön on tunnistettava merkit, jotka viittaavat synnytyshäiriöihin. Synnytyksen 
muututtua epäsäännölliseksi päätöksenteko siirtyy lääkärille. (Äimälä 2015b: 537–538.)   
  
Synnytys voi hidastua tai pitkittyä kaikissa vaiheissa (Äimälä 2015b: 537). Pitkittyneessä 
synnytyksessä avautumisvaihe kestää ensisynnyttäjällä yli 20 tuntia ja uudelleensynnyt-
täjällä yli 14 tuntia (Tiitinen 2015; Uotila – Tuimala 2011: 460). Yleisin syy synnytyksen 
hidastumiseen tai pysähtymiseen on kohdun heikko supistelu ja tarjoutuvan osan las-
keutumisen häiriöt. (Uotila – Tuimala 2011: 461; Äimälä 2015a: 540). Kolmasosa synny-
tyksen hidastumisesta aiheutuu sikiön ja synnytyskanavan epäsuhdasta (Uotila – Tui-
mala 2011: 460). Ponnistusvaihe voi pitkittyä ja vaikeutua samoista syistä kuin avautu-
misvaihe. Ponnistusvaiheen normaalina kestona pidetään ensisynnyttäjillä kahta tuntia 
ja uudelleensynnyttäjillä huomattavasti lyhempää aikaa. (Äimälä 2015c: 548–549.)  
  
Synnytyksen jälkeinen yli 500 ml:n verenvuoto on poikkeavaa. Yleisimpiä vuodon syitä 
ovat synnytyskanavan vauriot, istukan tai sikiökalvojen retentio ja kohdun atonia. (Uotila 
– Tuimala 2011: 466.) 
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Hyvinvoiva sikiö kestää supistusten aikana tilapäistä hapensaannin heikkenemistä hy-
vin. Siitä voi olla jopa hyötyä vastasyntyneen adaptoitumisessa kohdunulkoiseen elä-
mään. Supistukset voivat joissakin tilanteissa kuitenkin heikentää sikiön vointia, jos ha-
pensaanti on ollut niukkaa jo ennen supistuksia. On hyvin yleistä, että synnytyksen ai-
kana sikiön hapetusongelmien syy on napanuoran tilapäinen tai jatkuva puristuminen. 
Napanuora voi olla kiertyneenä kaulan tai vartalon ympärille, eikä tämä yleensä aiheuta 
suuria ongelmia. (Uotila 2015: 526.)  
  
Sikiön tarjontahäiriöt voivat johtua lantion ahtaudesta, heikoista supistuksista tai sikiön 
poikkeavasta ryhdistä. Virhetarjonta voi korjaantua supistusten voimistuessa, myös äidin 
liikkuminen voi auttaa. Poikkeavasta tarjonnasta huolimatta synnytys voi edistyä, mutta 
avautumisvaihe yleensä hidastuu ja ponnistusvaihe pitenee. Sikiön ulosauttamiseen ja 
pään asennon korjaamiseen voidaan joutua puuttumaan instrumentein. Keisarileikkauk-
seen voidaan päätyä kaikissa tarjontahäiriötilanteissa (Äimälä 2015a: 545).  
 
3 Työn tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tiedonkulun merkitystä kotisynnytyksessä ja sen 
vaikutusta synnytyskokemuksiin. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa ko-
tisynnytyksen tiedonkulun toteutumisesta terveysalan ammattilaisille ja kotisynnytyk-
sestä kiinnostuneille.   
 
Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset: 
 
1. Mitkä tekijät vaikuttavat tiedonkulkuun kotisynnytyksessä? 
 
2. Millaisia vaikutuksia tiedonkululla on kotisynnytyskokemukseen? 
 
4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroiva kirjallisuuskat-
saus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppi (Suhonen ym. 2015: 9). Kirjalli-
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suuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, joka tutkii jo aiemmin tehtyä tutkimusta tut-
kittavasta aiheesta. Katsauksen tarkoitus on koota tutkimustuloksia, rakentaa yleiskuvaa 
tutkitusta aiheesta, tunnistaa aiheen ongelmia ja kuvata tutkitun aiheen kehitystä. Kirjal-
lisuuskatsaus täyttää aina yleiset tieteen metodille tyypilliset vaatimukset, joita ovat jul-
kisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. (Salminen 2011: 1, 3–4.) Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa, että käytetyt aineistot voivat olla laajoja ja ilmiön omi-
naisuuksia voidaan luokitella. Integroivassa katsauksessa voidaan hyödyntää erilaisin 
metodisin lähtökohdin tehdyt tutkimukset. (Salminen 2011: 6, 8.)   
  
Integroiva katsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja kriittisessä arvioinnissa. Se on 
katsaustyyppi, joka voi sisältää empiiristä ja teoreettista kirjallisuutta tai molempia riip-
puen katsauksen kysymyksenasettelusta. Integroiva metodi tuottaa melko laajan ja sy-
vällisen pohdinnan tutkittavan ilmiön aiheesta, koska sen keskeisimpiin piirteisiin kuuluu 
erilaisten tutkimusasetelmien tuotettujen tutkimustulosten synteesi. Integroiva katsaus 
etenee prosessina, johon kuuluu viisi eri vaihetta. Nämä vaiheet ovat tutkimusongelman 
nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analyysi 




Opinnäytetyön aineisto on kerätty systemaattisesti sosiaali- ja terveysalan tietokannoista 
Cinahl, Medic ja Pubmed. Aineiston haussa on käytetty seuraavia hakusanoja: kotisyn-
nytys, tiedonkulku, äitiysneuvola, homebirth, home childbirth, communication, transfer, 
hospital ja maternity clinic. Hakutuloksien rajauksiksi laitettiin kokoteksti ja vuosilukura-
jaus 2006–2016. Medicissä tuloksia saatiin niin vähän, ettei rajauksia tehty. Tuloksia 
karsittiin ensin otsikon ja sen jälkeen tiivistelmän perusteella. Tämän jälkeen valitut jul-
kaisut luettiin kokonaan ja niistä haettiin vastauksia opinnäytetyötä ohjaaviin kysymyk-
siin. Luettujen kokotekstien perusteella aineistoon valittiin kolme tutkimusta ja yksi kat-
saus.  Tietoa haettiin myös manuaalisesti Googlesta samoilla hakusanoilla kuin sosiaali- 









Taulukko 1. Systemaattisen aineistohaun kuvaus 












Cinahl              
home childbirth AND communica-
tion  
Full Text,   
2006-
2016  
15  10  5 0 0  
home childbirth AND professional-
patient relations   
Full Text,   
2006-
2016  
69  60  5  4  0  
home birth AND communication  Full Text, 
2006-
2016  
38  31  5  1 1   
Vedam ym.  
home birth AND transfer  Full Text,   
2006-
2016  
8  6   1  1  1    
Wiegers, Therese – 
de Borst, Julia  





8  4  2  2  0  
Medic              
kotisynnytys    16  15  0  0  1   
Jouhki, Maija-Riitta  
homebirth AND transfer    8  7  1  0  0  
homebirth AND communication    10  9  1  0  0  
Pubmed              
Home birth and transfer  Full Text, 
2006-
2016  
93  85  5  2  1   
Lindgren, Helena E. – 




4.2 Aineiston valinta 
 
Työn aineistoksi valikoitui kolme tutkimusta, jotka on esitelty liitteessä 1. Näiden lisäksi 
aineistoon valittiin Pohjois-Amerikasta yksi katsaus, joka käsittelee ammattilaisten asen-
teita kotisynnytyksiä kohtaan, ammattilaisten ja äitien kokemuksia synnytyspaikan tur-
vallisuudesta sekä ammattilaisten välisten konfliktien syitä, kun synnyttäjä siirtyy kotoa 
sairaalaan (Vedam ym. 2014: 624).  
 
Googlen hakutuloksista aineistoon valikoituivat Äitiysneuvolaopas (Pouta ym. 2013), Ko-
tisynnytys Suomessa -opas (Aktiivinen synnytys ry 2015) ja Potilasturvallisuusopas (THL 
2011). Äitiysneuvolaopas ja Kotisynnytys Suomessa -opas valittiin aineistoon, koska 
niissä kerrotaan kotisynnytyksen käytännöistä Suomessa. Potilasturvallisuusoppaassa 
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käsitellään Suomessa tapahtuvaa potilaan hoitoon liittyvää dokumentointia ja tiedonkul-
kua. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysillä dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. 
Analyysin avulla järjestellään, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavana olevaa ilmiötä. Si-
sällönanalyysiä voidaan käyttää muun muassa raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun 
kirjallisen materiaalin analyysiin. (Kyngäs–Vanhanen 1999: 4.)  
  
Aineistoa analysoidaan induktiivisen analyysin menetelmällä, eli analyysissä edetään ai-
neistosta lähtien. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään analyysiyksikkö, joka voi olla 
yksi sana tai sanayhdistelmä, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Valinta tehdään tut-
kimuskysymysten ja aineiston laadun perusteella. Tämän jälkeen aineistoa luetaan läpi 
useita kertoja, minkä jälkeen pelkistetään, ryhmitellään ja abstrahoidaan eli käsitteellis-
tetään aineistoa. Pelkistämisessä aineistosta kerätään tutkimuskysymykseen vastaavia 
ilmaisuja. Tämän jälkeen ryhmittelyssä etsitään pelkistetyistä ilmaisuista samankaltai-
suuksia, jotka jaetaan omiin kategorioihinsa ja nimetään kategoria sisältöään kuvaa-
vaksi. Seuraavaksi samansisältöiset kategoriat yhdistetään toisiinsa ja niistä muodostuu 
yläkategorioita, jotka jälleen nimetään sisältöä kuvaavaksi. Kategorioiden yhdistämistä 
jatketaan niin pitkään kuin mahdollista. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 5–7.) Aineistolähtöi-
sessä sisällönanalyysissä tutkimuskysymyksiin haetaan vastausta yhdistelemällä käsit-
teitä. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, joiden lopputuloksena on käsit-
teellinen näkemys tutkittavasta aiheesta. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108.)  
 
Aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita ja kappaleita. Lainaukset 
kirjoitettiin taulukkoon ja englanninkieliset ilmaisut suomennettiin.  Lainaukset pelkistet-
tiin lyhyiksi lauseiksi ja kappaleiksi, minkä jälkeen ne nimettiin sisältöä kuvaaviksi ala-
luokiksi. Tämän jälkeen aineisto ryhmiteltiin samankaltaisuuksiin, joista muodostui viisi 
yläluokkaa. Näistä viidestä yläluokasta muodostui yksi pääluokka, jonka nimi on Kotisyn-







Aineiston analyysin tuloksena saatiin viisi yläluokkaa ja yksi yhdistävä pääluokka, jotka 
on esitelty kuviossa 2.   
 
 
Kuvio 2. Tulosten pääluokka ja yläluokat 
 
5.1 Tiedonkulkuun vaikuttavat tekijät kotisynnytyksessä 
 
Alla kuvattu neljä yläluokkaa, jotka vastaavat opinnäytetyötä ohjaavaan kysymykseen: 
mitkä tekijät vaikuttavat tiedonkulkuun kotisynnytyksessä? 
 
5.1.1 Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet 
 
Pohjois-Amerikassa merkittävä enemmistö lääkäreistä ja hoitajista vastusti kotisynnytyk-
siä siitä huolimatta, että niiden kysyntä kasvaa ja tutkimusnäyttö osoittaa, että kätilön 
avustamana kotisynnytys on turvallinen ja taloudellinen vaihtoehto. Joidenkin ammatti-
laisten mielestä kotisynnytyksen valitseva nainen asettaa oman kokemuksensa vasta-
syntyneen terveyden edelle. Myös yleinen mielipide kotisynnytyksistä oli voimakkaasti 
jakautunut. Ammattilaisten väliset konfliktit johtuivat yleensä erilaisista uskomuksista ko-
tisynnytysten turvallisuudesta ja riskeistä. Ammattilaisten roolit ja velvollisuudet eivät ja-
kautuneet selkeästi. Heillä oli myös erilaisia odotuksia kommunikaatiosta. (Vedam ym. 
2014: 624–625.) 
 
Lääkärit tunsivat pelkoa ja turhautumista, kun he kokivat joutuvansa ottamaan vastuun 
toisen ammattilaisen hoitamasta potilaasta. Suurin osa kotoa sairaalaan tapahtuneista 






















tai kuulleet tapauksesta sairaalan puskaradion kautta, aiheuttivat vihaa ja vaikuttivat voi-
makkaasti heidän tunteisiinsa. Vastuun ottaminen kotoa sairaalaan siirtyneestä poti-
laasta aiheutti pelkoa ja haavoittuvuuden tunnetta, jota oli vaikea lievittää, vaikka hoidon 
lopputulos oli positiivinen. (Vedam ym. 2014: 629.) 
 
Kotisynnytys osana koulutusta, käytännön kokemus, nuori ikä ja kokemus synnytystu-
vista edistivät yhdysvaltalaisen tutkimuksen (N = 1893) mukaan ammattilaisten myöntei-
sempää asennetta kotisynnytyksiä kohtaan. Sairaalaan siirtymiseen liittyvät vaikeudet ja 
riski joutua paheksunnan kohteeksi aiheuttivat negatiivisia asenteita ammattilaisten kes-
kuudessa. Kätilöt kokivat epämukavaksi konsultoinnin kotisynnytykseen liittyvissä asi-
oissa. (Vedam ym. 2014: 626.) 
 
Suomessa Maija-Riitta Jouhkin (2008: 33–34, 47) pro gradu -tutkielmassa naiset kuva-
sivat vallitsevan mielipiteen kotisynnytyksiä kohtaan kielteiseksi ja kertoivat kohtaavansa 
julkisessa terveydenhuollossa paheksuntaa, tuen puutetta ja epäasiallista kohtelua. 
Myös terveydenhoitajien ja kätilöiden suhtautumista ja toimintaa kuvattiin kielteisenä. 
Merkittävimmät kotisynnytyspäätöstä estävät tekijät olivat terveydenhuollon kielteiset 
asenteet ja toimet.  
 
5.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisten välinen yhteistyö 
 
Hollantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin terveysalan ammattilaisten ja potilaiden näke-
myksiä ja kokemuksia kiireellisistä siirtotilanteista kotoa sairaalaan sekä ammattilaisten 
velvollisuuksia ja heidän välistä kommunikaatiota. Haastatteluiden perusteella ammatti-
laiset kertoivat yhteistyön olevan usein riittävää, mutta epävirallista. He kertoivat saa-
vansa yhteyden toisiinsa hätätilanteissa, mutta eivät aina olleet tietoisia olemassa ole-
vista sopimuksista tai protokollista. He olivat epävarmoja toistensa kompetensseista ei-
vätkä aina tienneet, mitä odottaa toisiltaan. Tutkimuksen mukaan kotikätilöille olisi laa-
dittava protokolla siirtoprosessin edistämiseksi, kun he soittavat hätäkeskukseen. Proto-
kollan puuttuminen voi johtaa vastuualueita koskeviin väärinkäsityksiin hätätilanteissa. 
Sairaalaan siirtymisessä voi ilmetä ristiriitoja huonon kommunikaation vuoksi kätilön, en-
sihoidon ja sairaalahenkilökunnan välillä. Kotisynnytys Suomessa -oppaassa mainitaan, 
että ulkomaalaisilla tutkimuksilla ei voida suoraan perustella suomalaisten kotisynnytys-
ten turvallisuutta, koska osa kotisynnytysten turvallisuutta on sujuva yhteistyö sairaaloi-
den kanssa, mikä ei ole vielä Suomessa itsestäänselvyys (Wiegers – De Borst 2013: 1–




Terveysalan ammattilaisten toistensa tunteminen henkilökohtaisesti oli tärkeää laaduk-
kaan hoidon turvaamiseksi hätätilanteissa. Yhteistyötä ei nähty ongelmana, kun hoito-
henkilökunta luotti toisiinsa. Hollannissa oli harvoin virallisia tapaamisia kotikätilöiden, 
ensihoidon ja sairaalahenkilökunnan välillä. Ensihoidon henkilökunta ja kotikätilöt kohta-
sivat toisensa vain siirrettäessä synnyttäjää sairaalaan. Useimmat tutkimukseen vastan-
neista kertoivat, että tilanteita käsiteltiin eri ammattiryhmien välillä, mutta ensihoidon ja 
kätilöiden välillä palautetta ei usein annettu. Kommunikaatiota ja yhteistyötä edistivät ter-
veysalan eri ammattiryhmien yhteiset koulutukset. Panostus dialogiin ja suhteisiin sai-
raalan ja kätilöiden välillä loi molemminpuolista luottamusta ja sujuvaa yhteistyötä jo en-
nen hätätilanteita. Tutkimus osoitti henkilökohtaisten suhteiden olevan yhtä tärkeitä oi-
kea-aikaiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon kuin protokollat ja suositukset. (Wiegers 
– De Borst 2013:1, 7, 12-13.) 
 
Pohjois-Amerikassa tehdyssä katsauksessa ammattilaisten välisellä vuorovaikutuksella 
todettiin olevan yhteys hoidon tuloksiin. Ammattilaisten väliset konfliktit saattoivat vaikut-
taa haitallisesti äidin ja vastasyntyneen hoidon tuloksiin ja kokemuksiin saamastaan hoi-
dosta, kun siirryttiin synnytyspaikasta toiseen. Äidin ja vastasyntyneen saumaton siirto 
kotoa sairaalaan edisti turvallisuuden kokemusta perheiden ja ammattilaisten keskuu-
dessa. Kotisynnytyksen turvallisuutta edisti kuljetuksen saatavuus ja kuljetukseen liitty-
vät järjestelyt sairaalan kanssa. Kotikätilöiden mukaan yhteistyön puuttuminen sairaala-
henkilökunnan kanssa vaikutti joskus viivästymisiin sairaalaan siirryttäessä. (Vedam ym. 
2014: 624, 626, 629.) 
 
Kätilöt ja lääkärit kokivat epämiellyttäväksi kotisynnytystä koskevat konsultaatiot, ja kit-
kaa äitiyshuollon ammattilaisten välillä oli erityisesti silloin, kun siirryttiin kotoa sairaa-
laan. Edellä mainitut asiat vaikuttivat siihen, miten kommunikaatio ja yhteistyö koettiin 
siirtymisen aikana. Ammattilaisten roolien selvyys ja hyvä kommunikaatio olivat ensisi-
jaisia tekijöitä ennaltaehkäisemään äidin tai vastasyntyneen hoidon huonoja lopputulok-
sia.  Katsauksessa korostuu tarve jaetulle päätöksenteolle ja kommunikaatiolle äitiys-
huollon ammattilaisten välillä sekä yhteisille koulutusmahdollisuuksille. (Vedam ym. 






5.1.3 Kotisynnytykseen liittyvän tiedonkulun sujuvuus ja dokumentointi 
 
Maija-Riitta Jouhkin tutkimuksessa käy ilmi, että ennen kotisynnytyspäätöstä naiset ha-
kivat tietoa aiheesta. Naiset kertoivat, että Suomessa tiedonsaatavuus kotisynnytyksestä 
oli ristiriitaista. Suomenkielistä tietoa kotisynnytyksestä saatiin kirjoista, Aktiivinen syn-
nytys ry:stä ja muilta kotisynnyttäjiltä. Englanninkielistä tietoa löytyi runsaasti. Naiset ko-
kivat, että tiedonsaatavuus vaikeutui, koska asiasta tavallaan vaiettiin. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöillä on velvollisuus antaa perheille puolueetonta tietoa kotisynnytyksestä, 
siihen liittyvistä riskeistä ja käytännön järjestelyistä, koska kotisynnytykseen liittyvä vas-
tuu on pääsääntöisesti perheellä. Naiset kokivat, ettei heille annettu tietoa eikä heidän 
mielipiteitään otettu huomioon. Monipuolinen ja monitasoinen tieto olivat tärkeitä kotisyn-
nytyspäätöstä edistäviä tekijöitä. (Jouhki 2008: 33, 44–47.) 
 
Hollannissa tehdyssä tutkimuksessa yli 90 % kyselyyn vastanneista kustakin ammatti-
ryhmästä oli sitä mieltä, että tiedonkulku etenee usein tai aina sujuvasti, kun he tunsivat 
toisensa. Hollannissa yhteys kotikätilön ja sairaalan välillä tapahtui yleensä puhelimitse 
ja potilastiedot olivat usein paperisena, koska sähköiset järjestelmät eivät olleet yhteen-
sopivia. Tiedon toistaminen useammin kuin kerran saattoi johtaa keskeisen tiedon me-
netykseen. (Wiegers – De Borst 2013: 8–9.)  
 
Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilö kirjaa potilasasiakirjoihin potilaan hoidon 
järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. 
Synnyttäjän suostumuksella synnytyssairaalaa informoidaan kotisynnytyssuunnitel-
masta. Synnyttäjästä ja vastasyntyneestä tehdään erilliset potilasasiakirjat. Kotisynny-
tykseen liittyvät potilasasiakirjat ovat yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa 
tarkoitettuja asiakirjoja. Näitä asiakirjoja koskevat säännökset yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen tuottajasta ja itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivasta terveydenhuol-
lon ammattilaisesta. Kotikätilö kirjoittaa synnytyskertomuksen, joka selventää lastenlää-
kärille ja neuvolan henkilökunnalle synnytyksen kulkua ja vauvan vointia. Eri osapuolten 
suositellaan allekirjoittavan kotisynnytykseen liittyvä sopimus, joka voi vahvistaa kotona 
synnytystä avustavan ammattihenkilön oikeusturvaa. (Pouta ym. 2013: 257–258; Aktii-
vinen synnytys ry 2015: 9.) 
 
Dokumentointi on tärkeä keino viestiä potilaan hoitoon tarvittavista tiedoista, joten se 
kytkeytyy tiiviisti tiedonkulkuun. Dokumentoinnin ja tiedonkulun välinen jatkumo on 
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avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa. Dokumentointi luo pohjaa 
turvallisuusriskien hallinnalle. (THL 2011: 26.) 
 
5.1.4 Kotisynnytysten yhteistyötahot Suomessa 
 
Kotisynnytysten turvallisuutta edistää hyvä yhteistyö julkisen terveydenhuollon kanssa, 
ja monet yksiköt ovat jo luoneet ohjeistuksia palvelujen sujuvoittamiseksi. Raskaana 
oleva ei ole velvollinen ilmoittamaan kotisynnytyspäätöksestään, mutta sujuva yhteistyö 
edistää perheen hyvinvointia. (Aktiivinen synnytys ry 2015: 6, 9.)  
 
Kotisynnytystä suunnittelevan tulisi saada synnytyksen kannalta välttämättömät lääkkeet 
ja lähetteet neuvolasta, lähetteet napaverestä otettaviin näytteisiin ja vastasyntyneen 
lastenlääkäritarkastukseen.  Lähetettä lastenlääkäritarkastukseen voi pyytää myös las-
tenpoliklinikalta tai lapsivuodeosastolta. Valtakunnallista yhteistä käytäntöä ei näistä ole, 
joten jokaisen neuvolan tulee löytää oma tapansa tarjota edellä mainittuja palveluja. Joil-
lakin paikkakunnilla yhteistyö on hoidettu niin, että kotikätilö saa reseptit paikallisesta 
synnytysyksiköstä. (Aktiivinen synnytys ry 2015: 5, 9.)  
 
Kotisynnytyksen avustanut terveydenhuollon ammattilainen arvioi kotona vastasynty-
neen voinnin ainakin kerran vuorokaudessa lastenlääkäritarkastukseen asti ja huolehtii 
napaverestä otettavien näytteiden toimittamisesta laboratorioon ja tulosten tarkistami-
sesta (Pouta ym. 2013: 258–259). Jossain sairaaloissa on käytäntönä, että kotikätilö tuo 
syntymätodistuksen ja napaverinäytteet synnytyssaliin. Siellä lapselle luodaan väliaikai-
nen henkilötunnus, tehdään lähetteet näytteille ja varataan aika lastenlääkäritarkastuk-
seen. Lastenlääkäritarkastuksessa nainen ei ole asiakkaana. (Aktiivinen synnytys ry 
2015: 9.) 
 
Synnytyksen avustaneen ammattihenkilön tulee ohjeistaa perhettä tarkkailemaan lasta 
ja ottamaan yhteyttä tarvittaessa lastenlääkäriin, koska ensisijainen vastuu lapsen voin-
nista kotisynnytyksen jälkeen on vanhemmilla. Kotikätilöllä on vastuu naisen voinnin seu-
rannasta. Vanhemmat tai kätilö ottavat yhteyttä synnytyssairaalaan 2–4 vuorokauden 
kuluttua syntymästä lastenlääkäritarkastusta varten. Kotisynnytyksessä avustanut ter-
veydenhuollon ammattilainen ilmoittaa lapsen syntymän maistraattiin, väestötietojärjes-
telmään ja huolehtii syntymärekisteri-ilmoituksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. 




Kotikätilöillä ei ole yhteistä toimintaohjetta, vaan jokainen päättää omat toimintatapansa 
(Aktiivinen synnytys ry 2015: 4). Maija-Riitta Jouhkin (2008: 57) pro gradu -tutkielmassa 
suosituksena on, että kotisynnytysten hoidosta pitäisi laatia kansallinen toimintaohje.  
 
5.2 Kotisynnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä 
 
”Kotisynnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä” on yksi viidestä pääluokasta ja se vas-
taa opinnäytetyötä ohjaavaan kysymykseen: millaisia vaikutuksia tiedonkululla on koti-
synnytyskokemukseen.  
 
Synnyttäjien negatiiviset kokemukset hoidosta liittyivät henkilökunnan negatiivisiin asen-
teisiin, huonoon kommunikaatioon ja synnytysrauhan häiritsemiseen. Sairaalaorgani-
saatioon liittyvät tekijät harmittivat erityisesti silloin, kun kotikätilö ei saanut jäädä pai-
kalle. Naiset kokivat myös pettymystä omaan kyvykkyyteensä, jos suunniteltu kotisynny-
tys ei toteutunut. Ammattilaisten asenteilla ja synnyttäjän kokemalla kohtelulla saattoi 
olla merkittävää vaikutusta synnytyskokemukseen. Naisten kokema kohtelu ja organi-
saatioon liittyvät tekijät olivat yleisimmät syyt tyytymättömyyteen. (Lindgren ym. 2011: 
103–104.) 
 
Belgiassa kotisynnytys ei kuulunut julkiseen terveydenhuoltoon. Naiset, jotka siirtyivät 
kotoa sairaalaan synnytyksen aikana tai heti sen jälkeen, arvioivat synnytyskokemuk-
sensa huonommaksi. Hollannissa, jossa kotisynnytys oli osa julkista terveydenhuoltoa, 
negatiivisia kokemuksia sairaalaan siirtymisessä ei ilmennyt. Myös Ruotsissa siirtyminen 
suunnitellusta kotisynnytyksestä sairaalaan vaikuttivat negatiivisesti synnytyskokemuk-
seen.  Ruotsissa terveydenhuoltojärjestelmä ei ollut valmistautunut kotisynnyttäjiin ja sai-
raalaan tuleminen tarkoitti usein sitä, että nainen joutui eroon kotikätilöstään. Koska 
Ruotsissa kotisynnytykset olivat harvinaisia, sairaalahenkilökunta saattoi kokea tilanteen 
kiusalliseksi. (Lindgren ym. 2011: 101, 104–105.) 
 
Jatkuvuus ja naisen kokema kontrollin tunne on todettu useissa eri tutkimuksissa edis-
tävän positiivista synnytyskokemusta. Yhteyksien luominen sairaalan ja kotisynnytysten 
välille voisi parantaa naisten synnytyskokemuksia riippumatta siitä, missä synnytys lo-








6.1  Tulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyö antaa kattavan kuvauksen kotisynnytyksen tiedonkulun merkityksestä: 
missä tilanteissa tiedonkulkua tarvitaan, mitä tekijöitä siihen liittyy ja miten ne vaikuttavat 
synnytyskokemuksiin. Tuloksista selviää myös, millaisia kotisynnytyksen toimintatapoja 
Suomessa on. Suomalaista tutkittua tietoa kotisynnytyksen tiedonkulusta ei ole. Aikai-
semmat opinnäytetyöt kotisynnytysaiheesta eivät ole käsitelleet tiedonkulkua. Ammatti-
laisten asenteita ja synnyttäjien kokemuksia pystymme vertaamaan aikaisemmin Suo-
messa tutkittuun tietoon, ja tulokset ovat samankaltaisia.  
  
Valitsimme aineistoon tutkimuksia Ruotsista, Hollannista ja Pohjois-Amerikasta. Kaikkia 
tuloksia ei voida täysin verrata Suomeen. Mutta etenkin Ruotsissa ja Pohjois-Ameri-
kassa tehtyjen tutkimustuloksien peilaaminen Suomeen on mahdollista, koska näissä-
kään maissa kotisynnytys ei kuulu julkiseen terveydenhuoltoon. Aineistoon valittujen tut-
kimusten iso otanta parantaa tulosten hyödynnettävyyttä. Ruotsalaiseen tutkimukseen 
osallistui 671 kotona synnyttänyttä naista, joista 95 oli siirtynyt sairaalaan (Lindgren ym. 
2011: 101). Hollantilaiseen tutkimukseen osallistui 108 hoitoalan organisaatiota ja 42 kii-
reellisesti sairaalaan siirrettyä synnyttäjää (Wiegers – De Borst 2013: 972). Vedam ym. 
(2014: 624) tekemässä katsauksessa käsitellään useita Pohjois-Amerikassa tehtyjä tut-
kimuksia ammattilaisten asenteista, turvallisuuden kokemuksista ja syistä ammattilaisten 
välisiin konflikteihin siirryttäessä kotoa sairaalaan kotisynnytyksen aikana.  
 
Suomessa ja Pohjois-Amerikassa terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuivat negatii-
visesti kotisynnytyksiin. Pohjois-Amerikassa erilaiset käsitykset kotisynnytykseen liitty-
vistä riskeistä aiheuttivat konflikteja ammattilaisten välille. Ammattilaisten myönteisem-
pää asennetta kotisynnytyksiä kohtaan edistivät kotisynnytys osana koulutusta, käytän-
nön kokemus ja nuori ikä. Kirsi Viisaisen väitöskirjassa kerrotaan lääketieteen edustajien 
suhtautuneen kielteisesti kotisynnytyksiin. 17 vuotta myöhemmin Maija-Riitta Jouhkin 
väitöskirjassa käy ilmi, että julkinen terveydenhuolto ei tukenut perheen valintaa synnyt-
tää kotona. (Vedam ym. 2014: 624, 626; Viisainen 2000: 12; Jouhki 2008: 10, 33.) Am-
mattilaisten kielteisistä asenteista huolimatta kotisynnytysten määrä on noussut. Meidän 
mielestämme terveydenhuollon organisaatiossa tarvitaan enemmän neutraalia, näyttöön 




Tutkimuksista käy ilmi hyvän synnytyskokemuksen yhteys synnyttäjän kokeman kontrol-
lin ja hallinnan tunteeseen (Lindgren ym. 2011: 101; Jouhki 2017: 10; Viisainen 2000: 
12). Koska kotisynnytyksiä käsittelevistä tutkimuksista on saatu myönteisiä tuloksia, mie-
lestämme on aiheellista miettiä, miten synnyttäjän kokemaa hallinnan tunnetta voitaisiin 
edistää sairaalasynnytyksessä. Lindgrenin ym. (2011: 104–105) tutkimuksessa tulee 
ilmi, että Hollannissa, jossa kotisynnytys on osa julkista terveydenhuoltoa, naiset eivät 
arvioineet synnytyskokemusta huonommaksi, vaikka siirtyivät kotoa sairaalaan. Ruot-
sissa ja Belgiassa, jossa kotisynnytys ei kuulu julkiseen terveydenhuoltoon, siirtyminen 
sairaalaan vaikutti naisten synnytyskokemuksiin negatiivisesti.  Voitaisiinko Suomessa 
rakentaa parempia yhteyksiä kodin ja sairaalan välille siitä huolimatta, että kotisynnytys 
ei ole osa julkista terveydenhuoltoa? Mielestämme toimiva yhteistyö hyödyntäisi kaikkia: 
sairaalahenkilökuntaa, kotisynnytyksessä avustavaa ammattilaista ja ennen kaikkea 
synnyttäjää ja vastasyntynyttä sekä muuta perhettä. Vedam ym. (2014: 626, 629) mu-
kaan ammattilaiset kokivat konsultoinnin epämukavaksi kotisynnytykseen liittyvissä asi-
oissa ja yhteistyön puuttuminen sairaalahenkilökunnan kanssa vaikutti joskus viivästy-
misiin sairaalaan siirryttäessä. Pohdimme, että viivyttelyt konsultoinnissa ja sairaalaan 
siirtymisessä asenteiden ja yhteistyön puuttumisen vuoksi ovat merkittäviä turvallisuus-
riskejä sekä äidin että vastasyntyneen kannalta.  
   
Hollannissa tehdyssä tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset kertoivat tiedonku-
lun olevan hyvää siirryttäessä kotisynnytyksestä sairaalaan, kun he tuntevat toisensa 
(Wiegers – De Borst 2013: 8).  Mielestämme tiedonkulun sujuvuuden ei tulisi olla riippu-
vainen siitä, tuntevatko ammattilaiset toisiaan vai eivät. Selkeä ammattilaisten vastuu-
alueiden jakaminen voi vähentää epävarmuutta ja lisätä roolien selvyyttä kotoa sairaa-
laan siirtymisen aikana. Wiegersin ja De Borstin (2013: 8) tutkimuksen mukaan ammat-
tilaiset kertoivat, että he olivat epävarmoja toistensa kompetensseista eivätkä aina tien-
neet mitä odottaa toisiltaan. He eivät olleet aina tietosia olemassa olevista sopimuksista 
tai protokollista.   
 
Osa kotisynnytysten turvallisuudesta on sujuva yhteistyö sairaaloiden kanssa, mikä ei 
ole vielä itsestäänselvyys Suomessa (Aktiivinen synnytys ry 2015: 4). Mielestämme ko-
tikätilöiden ja sairaalahenkilökunnan olisi hyvä laatia yhdessä ohjeistukset tilanteisiin, 
joissa kotona synnyttävä nainen ja/tai vastasyntynyt joudutaan siirtämään sairaalaan. 
Jos tällaiset ohjeistukset laaditaan, myös kotikätilöiden olisi tärkeää sitoutua niihin, 
vaikka he toimivat itsenäisinä ammatinharjoittajina. Ohjeistuksien avulla sujuvalla yhteis-
työllä voisi olla positiivisia vaikutuksia hoidon lopputuloksiin ja ammattilaisten kielteisiin 
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asenteisiin kotisynnytyksiä kohtaan. Pohjois-Amerikassa julkaistussa katsauksessa am-
mattilaisten väliset konfliktit saattoivat vaikuttaa haitallisesti äidin ja vastasyntyneen hoi-
don tuloksiin ja kokemuksiin saadusta hoidosta (Vedam ym. 2014: 624). Tammisen ja 
Metsävainion (2015: 338–339) artikkelissa kerrotaan, että toimivalla viestinnällä oli mer-
kittävä vaikutus vaaratilanteiden välttämiseksi hoitovastuun siirtyessä. Puutteet merki-
tyksellisen tiedon välittymisessä saattoivat johtaa katastrofaalisiin lopputuloksiin. Am-
mattilaisten välillä yhteistyössä korostui toimiva viestintä. Potilassiirroissa vaaratapauk-
set liittyivät usein viestintäongelmiin. Mietimme, voisiko keskusteluyhteyden luominen 
kotisynnytyksiä avustavien ammattilaisten ja sairaalahenkilökunnan välillä, esimerkiksi 
yhteisten koulutuksien myötä, vähentää ammattilaisten välisten konfliktien syntyä ja li-
sätä toimivaa viestintää vaaratilanteiden välttämiseksi.  
  
Suomessa kotisynnytystä suunnittelevat naiset hakivat tietoa aiheesta ennen kotisynny-
tystä ja kokivat tiedon saatavuuden ristiriitaiseksi. Monipuolinen ja monitasoinen tieto oli 
tärkeä kotisynnytyspäätöstä edistävä tekijä. (Jouhki 2008: 19–20, 45.) Maija-Riitta Jouh-
kin tutkielman tuloksia tarkasteltaessa täytyy huomioida, että sen julkaisun jälkeen Suo-
messa on julkaistu uudistettu Äitiysneuvolaopas (2013), jossa on ensimmäistä kertaa 
osio kotisynnytyksestä, sekä Aktiivinen synnytys ry:n julkaisema Kotisynnytys Suomessa 
– opas perheille ja ammattilaisilla (2015). Kotisynnytyksestä on siis nykyään enemmän 
tietoa saatavilla suomeksi sekä perheille että äitiysneuvolassa työskenteleville ammatti-
laisille. Tämän vuoksi Jouhkin (2008) tutkielmassa saadut tulokset kotisynnytystä suun-
nittelevien tiedon saatavuudesta eivät ole enää täysin peilattavissa nykyhetkeen.  
 
Kotisynnytysten turvallisuutta edistää yhteistyö julkisen terveydenhuollon kanssa. Koti-
synnytystä suunnittelevan tulisi saada synnytyksen kannalta välttämättömät lääkkeet ja 
lähetteet neuvolasta. (Aktiivinen synnytys ry 2015: 5–6.) Pohdimme, että äitiysneuvolan 
työntekijöiden tiedollinen osaaminen kotisynnytyksistä voi olla suppeaa, koska kotisyn-
nytyksien määrä on vuosittain Suomessa pieni. Siitä johtuen neuvoloissa voitaisiin kes-
kittää kotisynnytystä suunnittelevat asiakkaat yhdelle työntekijälle. 
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1, aineiston kokoaminen ja 
sisällönanalyysi ovat esitelty liitteissä (liite 1 ja liite 2). Aineiston kokoaminen ja sen ana-
lysoinnin kuvaus lisää työn luotettavuutta. Olemme kirjoittaneet siten, että lukijan on 
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helppo ymmärtää työn sisältöä, saadaan kokonaiskuva kuvatusta aiheesta ja kirjoitus-
prosessista. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 141.)  Opinnäytetyö on plagiointitarkastettu Tur-
nitin:ssa. 
  
Olemme noudattaneet aineiston valinnassa ja käsittelyssä hyvää tutkimusetiikkaa sekä 
kirjoittaneet rehellisesti työn tuloksista (ks. Tuomi – Sarajärvi 2013: 125; Kangasniemi 
ym. 2013: 297). Käytimme paljon aikaa aineiston hakuun ja luimme monia kokonaisia 
tekstejä aineistoa valittaessa. Teimme tiedonhakua erikseen omilla tahoillamme, mutta 
silti päädyimme samoihin julkaisuihin. Valitut tutkimukset ja yksi katsaus haettiin sosiaali- 
ja terveysalan tietokannoista. Manuaalisella tiedonhaulla aineistoon valituista oppaista 
valittiin THL:n julkaisemat Äitiysneuvolaopas ja Potilasturvallisuusopas, jotka sisältävät 
virallisia suomalaisia ohjeistuksia. Manuaalisella tiedonhaulla löytyi myös Kotisynny-
tysopas Suomessa, joka on ainoa suomalainen opas perheille ja ammattilaisille.  
  
Suurin osa tämän työn aineistosta on englanninkielistä. Terveydenhuollon ammattisa-
nastoa oli ajoittain haastavaa suomentaa, koska joitakin teksteissä olevia nimikkeitä tai 
termejä ei ole käytössä suomalaisessa terveydenhuollossa. Olemme suomentaneet 
tekstiä parhaamme mukaan, mutta väärinymmärrysten mahdollisuus on olemassa.  
  
Opinnäytetyön suunnitelma tehtiin syksyllä 2016. Esittelimme opinnäytetyön tuloksia 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa 7.11.2017 kätilökahveilla. Työ julkaistaan myös 
verkossa Theseus-tietokannassa. Osallistumme kypsyysnäytteeseen 14.11. 2017.  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyön tuloksien perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset:  
  
1. Terveydenhuollon ammattilaisten asenteet kotisynnytyksiä kohtaan ovat 
yleensä kielteisiä.   
 
2. Kotisynnytyksiin liittyy ammattilaisten välisiä kommunikaation ja yhteistyön haas-
teita. 
 
3. Ammattilaisten asenteilla ja yhteistyön haasteilla on negatiivisia vaikutuksia hoi-




4. Edistämällä suhteita kotisynnytyksiä hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten 
ja julkisen terveydenhuollon välillä voidaan lisätä kotisynnytysten turvallisuutta 
sekä parantaa synnyttäjien kokemuksia.  
 
  
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme haastattelututkimuksia:  
  
1. Suomalaisten kotikätilöiden ja julkisen terveydenhuollon yhteistyöstä. 
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Tarkoitus Kohderyhmä/otos Toteutus Keskeiset tulokset 
Wiegers – 
De Borst,  
Hollanti, 2013 
 
Tarkoitus on saada tietoa hoi-
toalan ammattilaisten ja potilai-
den näkemyksistä ja kokemuk-
sista kiireellisistä siirtotilanteista, 
jotka liittyivät raskauteen tai syn-
nytykseen. Tutkimuksessa otet-
tiin huomioon ammattilaisten vel-
vollisuudet ja heidän välinen 
kommunikaatio. 
Äitiyshuollon kiireellisten siirtotilan-
teiden informaatio ja terveysalan 
ammattilaisten kokemukset kerättiin 
21 puolistrukturoidulla haastatte-
lulla. Kyselylomakkeita lähetettiin 
180 hoitoalan organisaatioon ja tun-
tematon määrä asiakkaille. Vastauk-









Yhteistyö oli usein riittävää, mutta epävirallista. Eri ter-
veysalan ammattilaiset kertoivat, että he saavat yleensä 
yhteyden toisiinsa kiireellisissä siirtotilanteissa, mutta he 




Tarkoitus on kuvata kotonaan 
synnyttäneiden naisten synny-
tyspaikan valintaan liittyvää pää-
töksentekoa, sitä edistäneitä ja 
estäneitä tekijöitä sekä kotisyn-
nytyskokemusta. 





Kotisynnytyspäätöstä edistäviä ja estäviä tekijöitä tuli 
esille useita. Kotisynnytyspäätöstä edistäviä tekijöitä oli-
vat esimerkiksi monipuolinen ja monitasoinen tieto, ym-
päristön tuki, suhde syntymään, hyvä raskaus, kätilön 
saatavuus ja oma päätös. Kotisynnytyspäätöstä estäviä 
tekijöitä olivat terveydenhuollon kielteiset asenteet ja toi-
met, kotisynnytyksen kustannukset, ympäristön kielteinen 
suhtautuminen, lapsen menettämiseen liittyvät pelot sekä 
kätilön saatavuus. Naiset kuvasivat kotisynnytystä erittäin 
positiivisena kokemuksena. 
Lindgren, 
Rådestad   – 
Hildingsson, 
Ruotsi, 2011 
Tarkoitus on verrata kotona syn-
nyttäneiden naisten kokemuksia 
niiden naisten kanssa, jotka oli-
vat suunnitelleet kotisynnytyk-
sen, mutta joutuivat sen aikana 
tai heti sen jälkeen siirtymään 
sairaalaan. 
671 naista, jotka olivat synnyttäneet 
kotona Ruotsissa 1998–2005. 95 




Ne naiset, jotka siirtyivät sairaalaan synnytyksen aikana 
tai heti sen jälkeen, olivat synnytykseen vähemmän tyy-
tyväisiä kuin kotona synnyttäneet naiset. Syitä tyytymät-
tömyyteen olivat organisaatioon liittyvät tekijät, synnyttä-
jien kohtaama kohtelu ja pettymys itseensä.  
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
  Kotisynnytyksen 
turvallisuuteen 
vaikuttavat tekijät 
Ammattilaisten välisten konfliktien yleisimmät syyt Terveydenhuollon  
ammattilaisten asenteet 
Ammattilaisten asenteet ja kokemukset 
Ammattilaisten tunnekokemukset 
Ammattilaisten huonot kokemukset 
Vastuun ottamisen pelko 
Hoitajien uskomukset 
Kielteinen vallitseva mielipide 
Terveydenhuollon kielteiset asenteet kotisynnytyspää-
töstä estävinä tekijöinä 
Ammattilaisten kielteinen suhtautuminen 
Terveydenhuollon kielteiset asenteet 
Negatiiviset asenteet 
Naisten kokema painostus 
Naisten kokema epäasiallinen kohtelu 
Kotisynnyttäjien kohtaama paheksunta 
Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
Asiakkaan kunnioittaminen 




Yhteistyö sairaalan kanssa 
Hoitohenkilökunnan tietämys ja luottamus toisiinsa 
Ammattilaisten tietämys muiden ammattiryhmien toimin-
tatavoista 
Hoitoalan ammattilaisten epävarmuus yhteistyössä 
Ammattilaisten välinen luottamus toisiinsa 
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Tapaamiset hoitoalan ammattilaisten välillä 
Ammattilaisten erimielisyyksien vaikutus yhteistyöhön ja 
koulutuksen merkitys 
Ammatillinen yhteistyö 
Ammattilaisten väliset konsultaatiot 
Ammattilaisten välinen kommunikaatio sairaalaan siirryt-
täessä 
Ammattilaisten välinen vuorovaikutus 
Ammattilaisten välinen yhteistyö 
Yhteistyön sujuvuus 
Yhteistyön puute 
Ammattilaisten välinen yhteistyö siirtojen aikana 
Vastuualueiden epäselvyys 
Toistensa tuntemus 
Ammattilaisten toistensa tunteminen 
Yhteistyö  
Hoitohenkilökunnan tietoisuus toisistaan 
Hoitoalan ammattilaisten välisten suhteiden merkitys 
Tapaamiset hoitoalan ammattilaisten välillä 
Keinot konfliktien vähentämiseksi 
Yhteistyön merkitys huonoissa lopputuloksissa 
Dialogia sairaalan ja kätilöiden välillä 
Jaettu päätöksenteko ja kunnioitus 
Ammattilaisten väliset konfliktit siirryttäessä sairaalaan 
Turvallisuuden kokemus sairaalaan siirtyessä 




Siirto sairaalaan  
Siirtyminen sairaalaan 
Toimiva kiireellinen siirto 
Potilassiirrossa ilmenevät ristiriidat 
Suositukset siirtymiseen 
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vuus ja dokumentointi 
Tiedonkeruu 
Huono tiedonsaatavuus Suomessa 
Monipuolinen tieto kotisynnytystä edistävänä tekijänä 
Tiedonlähteet 
Tiedonhankinta 
Naisten kokemukset tiedonannosta  
Perheelle annettava tieto kotisynnytyksestä 











Hoitoalanhenkilöiden tiedonpuute muiden ammattilais-
ten toimintavoista 
Tiedonsiirto kätilön ja sairaalan välillä 
Kotisynnytyspäätöstä edistäviä tekijöitä 
Näyttöön perustuvan tiedonanto 




Kotisynnytyksen dokumentointi  
Dokumentoinnin yhteys tiedonkulkuun 
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seen vaikuttavat tekijät 
Synnytyskokemusta huonontavat tekijät 
Positiivinen synnytyskokemus 
Negatiivisten synnytyskokemusten aiheuttajat 
Tyytymättömyys 
Synnytyskokemukseen vaikuttavat asiat 





Kotikätilöiden yhteisen toimintaohjeen puute 
Neuvolan lähetteet synnytyssairaalaan 
Reseptit kotisynnytystä varten 
Yhteistyö julkisen terveydenhuollon kanssa 
Raskaana olevan ja neuvolan välinen yhteistyö 
Avoin keskusteluyhteys neuvolassa 
Vastasyntyneen lääkärintarkastus 
Syntymätodistuksen ja napaverinäytteiden toimittaminen 
Kotikätilön vastuu naisen voinnin seurannasta 
Tiedot syntyneestä lapsesta THL:lle 
Vastasyntyneen voinnin arviointi 
Ilmoitus lapsen syntymästä 
Vastasyntyneen voinnin tarkkailu ja lastenlääkäritarkastus 
Vastasyntyneen napaverinäytteet 
Äidin ja vastasyntyneen veriryhmä vasta-aineet 
